RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

® Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

®=  Le cadre réservé au méc ~aticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
»  Lavalidité de la feuille de “ GHF‘”"RRTE MOHAMMAD pter de la premiére consultation

DN 28-12-1951

i NIHI Il §

L] En cas d'accident, une déclaration precisant Ies causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de

=  L'entente préalable est on meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, pa dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes ¢ !
50iNs.

Pharmacie :

» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

L] La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com

pec@mupras.com

o

Prise en charge

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Be

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

“"MUPRAS

HAMaladie

Déclaration de Maladie
N° M21- 7050025

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
3 de Royal Air Maroc

(OAutres

(JDentaire (DJOptique

Cadre réservé a |'adhérent [e)
Matricule -........ 4.“' ....... Q... s Société : ........[-
O Actif E. Pensionne(e)
Nom & Prénom (g AA LA lQﬁ .................. Kﬁh}'ﬂ*&t"( AX>0

Date de naissance ..... /Y ( Db ‘S’J ..........................................................................................
Adresse {’C.} YALH (ER.. Q,__.g A\ﬂ
Teél ()()L\\.‘ L (\L‘:L ..... Total des frais engageés : 1// 4

Cadre réservé au Médecin — e ~
brolf-"‘ i il .
Cachet du médecin : prov ool [
LI i .

Date de consultation : /{\ S8 9 g A
Nom et prénom du malade : (Lfﬂ M HARNE ... HuL&.L&h—Lm (sda.L Age ..................
Lien de parenté : (O Enfant

Nature de la maladie :.............c.......... kFFEC“QND\Gg* ......................... TSI, SO

En cas d'accident préciser 1eS CauSes et CINCONSEANCES | 1. 1./  rwer e iieseseeesesesennesensesensesenssensenesreeasenenens

Lui-méme joint

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseugnements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conna|ssa ela cl use relative a'la/ prot,ectmn des donnees perggnnelles. 7 .
Faita: C./ £ML4 ........... _ A |G v i) 7 (-,é
Signature de I adhér‘ent[e] ....... .’._.__,.,.Z,, ........... ).
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES AN RES
Datas des Natures des Numl.:lr.e L Montant détaillé Cachet et signature du Médepi[\\ Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes) (" Ceefficient des Honoraires | attestant |& Paiemerft tes Agtes
‘\J' X .\:“ J >
C"ﬁbH Imp.or'tant g ‘ .
..... : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
,,,,, . Tl tﬂ Dents Nature des gz
......................................................................................................... ¥ il Traitées Soins oficent
J
i
TS ol T CCEFFICIENT .
Cachet du Pharmacien DES HRAVAL \ N
ou du Fournisseur
T ”0 MONTANTS
< DES SOINS
D
'S ‘\
DEBUT
s Eipat el DEXECUTION
Cachet et sigpature du" \ Date Désignatio
Laboratojre et du Radiologue® Ceeffi A des Honoraires
) =TI B . Mo s ek DEXECUTION
) . --“;/-__ «£'N " "1 - - -  $p———— g )
. ’E;La R B ‘u ...................................... T e e A S
Fredaniiing S S e e b e P T o T _ T
e I - 0T Y N~ VR o] = 1 N BN DETERMINATION DU CCEFFICIENT
_ ayadRidavisdion e \ i ROTH AIRE: MASTICATOIRE ey
T e e Sl H CCEFFICIENT
7’ rEn 3}‘ X ,~ A - T YR :ﬁ,{'r* %= o 0 ._: : 7-\ =) PR VS DES TRAVALX
Cachet et signature Date des Montant détaillé 00000000 | 00000000
du Praticien Soins AM PC I M v des Honoraires f;E'PgEgL"? ??f{;fjf‘[—?fj
GII33 433003 =SS
................................................... 8 MONTANTS
................................................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction) I
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




D.U "Explorations Fonctionnelles Digestives”
D.U "Maladies Inflammatoires Chroniques de I'Intestin sauall 5 jUaialls janaiall

Proctologie Médicale et Chirurgicale

Professeur Salwa Nadir =3 (S 9—tuu B ) gl
Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie Glall At Bl dasola 330w
] li.U. "Hipat't:e; \c:;iraies—(.Iylt;kmet's £ Ll yJ ol ady (paf Adlue g
ndoscopie Digestives
cnograpme @ pie = saiagl Slgadl y S ) yal Ll

Casablanca, le.................... R—— L 1 - %) b7 G A USSR “*“L'O?'ﬁﬁ""'."w'ﬁoé‘mﬂ;
¥ HOog' 1 L wed O8N d:mw
Mr GHAMMARTE Mohammadi R

aayoos wwnoN ¥ ROUR eqnes e LT

Prendre : Ummr.ggfclmm( -
21 rus goubsir bou al ROIAT! roched
A15,50 X 1N - it
EXIUM 40 mg cp gastrorésis : Plq/14 . —_—
: . Bolte 14 - ppv:115.50DH
1 comprimé le matin, avant le repas, pendant 28 intira w?\ﬁﬁZ“U'g'-?"“mml I
30/50 2 - LOT :6476
ARGO SIROP ok o N
1 cuillére & _ PP.V:30DHS50
uillere a soupe le matin et au coucher, apres le repas, pendant 1 mois.
33,00 3 - RELAXIUM B6 375MG

1 gélule le soir, aprés le repas, pendant 1 mois. vers 19 heures

Hlo 4 DUPHALAC SUSPENSION BUVABLE 53 © “aiil’ =

2 Cuilleres a soupe le soir, pendant 15 jours. > 4 Pf’ﬂﬁ”ﬁﬁ“ﬂﬂﬂ”

N 118688 818454
&KH¥O 5 - NAUSELIUM .y : 220080

-

1 Comprimé le matin et le soir, avant le repas, pendant 10}ours.

C&é/{ 1445 78D

r".‘ '\\%&
,-0:. ' ‘, L\ pr
Profésseur $alwa'NADIR
En cas d'urgence : 06 61 48'84 94 .

w
120, Bd. Moulay Idriss 1er, 4*™ étage N°10 - Tél. : 05 22 86 27 86 - Fax : 05 9986 34 39 - 10 ady o4 Ballall J gl usyol ¥ g0 £ L2120
Clinique Dar Salam, 728, Bd. Modibokeita - Casablanca 20100 - Tél. : 05 22 85 14 14 : J5lgl) — eLaudl jlall (LaS gy g0 50 p oLt 728 (a Ml 4l dass

E-mail : salwanadir@yahoo.fr: i1yl w1 - Site web : www.prnadirsalwa.com/www.prnadirsalwa.ma : i g 3yl a3 gall
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Professeur Salwa Nadir =2 (§ 9L 3 gisull

- M GHAMMARTE MOHAMMAD

DDN 28-12-1351

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie ki ae_ls_, |§_,L_m dazala X P |
D.U. "Hépatites Virales-Cytokines" ﬂ"‘”“ , ”m,“”” E "L“."‘:":""Jl L -‘-'-'."-U o2l ¥ P 9
Echographie et Endoscopie Digestives 2404152043 e i R o
D.U "Explorations Fonctionnelles Digestives" il Sadlya Sl bl sl 4l
D.U "Maladies Inflammatoires Chroniques de I'Intestin” o saall g Hiall ana sl
Proctologie Médicale et Chirurgicale ..;J' X il alya y ol 5l
‘%.‘:'
Casablanca, le....... 20, P bealadacdl Kall

= , _
Mr - Mm{ NOR SNTTYY. (,LJ‘Q _________ i )Q,L m&t@ﬁt\[

Faire faire :

_4NFS ——+Plaquettes -1 Test respiratoire a I'urée marquée
1 Glycémie ajetn . Postprandiale +Sérologie de I'Hélicobacter Pylori
_LFérritinémie - Ac HVC
J Urée sanguine 4 Ag Hbs 1 Ac anti Hbs
I Créatinine sanguine 1 Ag Hbe 1 Ac anti Hbe
JVS- 1 CRP JAcantiHbC JigM JlgG
- Cholestérol total ;%4554 1 Ac VHA JigM
JHDL - LDL n, ST AP - Charge virale du VHB
_ Triglycérides g, Tq R e _ Charge virale du VHC
2 Na*/K* sanguins oo, 1 Génotypage du VHC
- Na*/K* urinaires ~10ge '-‘s-,gf*’- <, - Fibrotest / Actitest
-1 Calcémie .. "%, Fibromax
J Dosage de la vitamine D .1 Ac antimitochondries
J ASAT - ALAT J Ac antinucléaires
J Gamma GT J AC Antimuscle lisse
1 Bilirubine totale - libre - conjuguée J Ac anti KLM,.,
- Phosphatases alcalines J Ac antiglutaminases (Ig A)
_ Lipasémie ; Q\‘Q’ 1 Ac anti SLA
—~Taux de prothrombine «™"u 4 Examens parasitologiques
- Facteur V ~_des selles 3 jours de suite + Coproculture
I Electrophorése des protéines.. *’ j‘E C.B.U
- Albuminémie v"’ _I PSA prostatiques
4 THSus % L, I Recherche de sang dans les selles
4T3, T4, libres A . Dosage de la calprotectine fécale
-l a-foeto-proteines seriques JAULES T
JACE
JCA19-9
En cas d'urgence : 06 61 46 84 96 »
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4 LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 — Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05.22.39.33.65 www.labobenjelloun.ma
IF 51759668-CNSS 6441662- TP 36004769 - INPE Labo093001360 INP Dr097159024-ICE002980177000019
INPE_Dr Benjelloun INPE_Laboratoire

ILTAMA 0L AN

097159024 093001360

FACTURE N°: 2404152043
ORGANISME: RAM MUPRAS
M MOHAMMADI GHAMMARTE

Date: 15/04/2024

JERRARAANEANAI

Reécapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
PS Prélevement Sanguin E25 E 25.00 MAD;
B154 Ferritine B250 B 335.00
MAD
B216 Numeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaguettes) B80 B 107.20
MAD|
B270 Hélicobacter pylori B180 B 241.20
MAD
TP sous AVK (INR) B40 B 53.60 MAD
Total 762.00
MAD

Total des B: 550
Total des HN: 0

Montant total de la facture: 762 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de sept cent soixante-deux dirhams .
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

. M GHAMMARTE MOHAMMADI
Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 28/12/1951
COCmARIRE Dossier N°: 2404152043
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
A At AR
PR SALWA NADIR
Date de I'examen: 15/04/2024

~ HEMATOLOGIE - CYTOLOGIE
i PENTRA SOXL (ABX) ~KX2IN(SYSMEXYy - 0
Numération Formule Sanguine (NFS)
(Les valeurs de reference sont automatiquement éditées en fonction de I'dge et du sexe)

16/02/2024
Globules Rouges (Erythrocytes) 4,98 M/l (4,50-5,80) 5,08
Hémoglobine 14,3 g/dL (13,0-17,0) 14,5
Hématocrite 425 % (40,0-50,0) 43,1
VGM (Volume globulaire moyen) 85,0 fL (82,0-97,0) 85,0
TCMH 28,8 pg (27,0-32,0) 28,5
CCMH 33,7 g/dL (32,0-36,0) 336
Globules Blancs (Leucocytes) 9 15 400 /mm3 (4 000-10 000) 8 400
Polynucléaires Neutrophiles 76,0% Soit 11 704/mm3 (1 500-7 000) 3948
Polynucléaires Eosinophiles 1,0% Soit 154/mm3 (80-400) 336
Polynucléaires Basophiles 0,0% Soit 0/mm3 (0-100) 84
Lymphocytes 20,0% Soit 3 080/mm3 (1 500-4 000) 3528
Monocytes 3,0% Soit 462/mm3 (200-1 000) 504
Plaquettes 237 000 /mm3 (150 000-450 221000

000)
Conclusion Frottis sanquin présentant une hyperleucocytose a
majorité polynucléaires neutrophiles.
Cytologie veérifiée sur frottis.

, BENJELLOUN
4089, : m Baaussjour
%“ -
‘\J\\_

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
ol TéL.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
m‘f‘m;&i benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

B M GHAMMARTE MOHAMMADI
3’{1 N"f];_b ;BEN JELLOUN Date de naissance: 28/12/1951
edecin biologiste : o.
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Dossier N': 2404152043
Mg e VAT

PR SALWA NADIR
Date de l'examen: 15/04/2024

09/11/2023

Ferritine 146,20 ng/mL (30,00-400,00) 183,80
TgMue Immobrbldmé%
; SEROLOGIES INFECTIEUSES @
Cobas E4T 1{HGCHE) Alegna (ORGENTEC} — Techniques rmm-chmmapmques F20G {SD
_BIOSENSOR) :
Serologle de F Hellcobacter pylori (IgG)
Index: 9,50 U/mi (<20,00)
(Technique Elisa sur Alegria)
Interprétation des résultats -
<20 U/imL Négatif
20 - 25 U/mL Equivogue
>25 U/mL Paositif

Conclusion: Sérologie Négative
(RC) : Résultat contrdlé

3/3
Prélevement 4 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

PR SALWA NADIR
Date de l'examen: 15/04/2024
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M GHAMMARTE MOHAMMADI
Date de naissance: 28/12/1951
Dossier N°: 2404152043

QAR

smsr-_meesmeoy  COBAS H232(ROCHE) — EASY READER ( m.-may 200 (so BIOSENSOR)

- HEMOSTASE

Sunn d'un traitement anti-vitamine K (INR)

Médicament prescrit: Rexaban

Posologie: 1 Comprimé

(Sous réserve des informations foumnles)

INR cible 3

Temps de Quick 30,2 sec 220
(Technique chronométrique)

Taux de Prothrombine 32 % 49
INR (International Normalized Ratio) 2,38 170

Valeurs des INR_seion les indications :
indications clinigues INR ]
Préventions primaire et secondaire des thromboses veineuses, Chirurgie & haut risque thrombotique, 2 -3

Fibrillation auriculaire, valve aortique.

Traitement secondaire des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires,
Prophylaxie des embolies systémiques, prothése cardiaque tissulaire, valvulopathie, infarctus du myocarde,

Prothése valvulaire mécanigue (haut risque)

25 - 3,5 (aux USA)

Thrombose associée 4 des anti phospholipides

3 - 4,5 (en Europe)

N.B. Le risque hémorragique est majoré lorsque I'NR est supérieure a 5.

* Antériorité : INR (International Normalized Ratio)

1011.70 1.70 2.38
» *
,,} > o
Ny S e
i 5 ~?

Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
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109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)



Casablanca le 1 5/04/2024

Nom et Prénom: Mr GHAMMARTE MOHAMMADI
Age :Néen 1951
Indication :Hématémeses |

COMPTE RENDU

* Foie de taille normale, de contours réguliers ,d'échostructure
hyperéchogeéne.,

* Absence de lésion focale hépatique .

e Absence de dilatation des voies biliaires intrahépatiques et de la voie
biliaire principale .

* Absence de dilatation du tronc porte.

* Vésicule biliaire libre a paroi fine.

* Absence d'épanchement péritonéal.

* Reins rate, sans anomalie.

* Pancréas non vu(écran degaz).

e Aérocolie++

* Conclusion : Discréte stéatose hépatique







